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AFECTUOSAMENTE DEDICO ESTE FOLLETO A 
MI QUERIDO AMIGO EL DOCTOR GUILLERMO 
ALMENARA, MINISTRO DE SALUD PUBLICA, TRA- 
BAJO Y PREVISION SOCIAL. 
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INNOEACION 


Hoc opus, hac labor est. Virgilio. 
(Eneida, VI, 129). 


Deseo que este folletito 3eu leído, para que pueda apreciarse sin- 
letizadamente, como som los servicios que actualmente presta a la colec- 
tividad la Asistencia Pública de Lima y como serán, si el Gobierno y 
esa misma colectividad, me otorgan su apoyo y colaboración para 
llevar a cabo la reorganización radical que me propongo, no sólo en 
la capital sino en otras ciudades de la República. 


Sólo los que personalmente se han visto precisados a recurrir 4 
muestra Asistencia Pública, conocen su pobreza franciscana y la muy 
elemental atención médica o quirúrgica que ella puede proporcionar; 
pero la gran mayoría ignora la triste realidad y vive indiferentemen- 
te con el subconciente optimismo de que nunca necesitará de ella . 


Por muy cuidadosos y previsores que seamos, todos estamos ex- 
puestos a una grave enfermedad súbita o a un desastroso accidente 
y es sabido que para atender con éxito uno de estos casos, a veces de 
suma urgencia, no basta con tener buenos médicos, pues lo que prima 
es una buena organización bien equipada, adonde ellos puedan ac- 
tuar con los mejores medios materiales, con un personal perfectamen- 
te entrenado y, como exigen las circunstancias, sin la menor pérdida 
de tiempo. 


El acaudalado que viaja en una espléndida limoussine, como el 
más másero peaton; el que vive en una mansión lujosa, como el que 
habita una modesta casa de vecindad; el hombre ecuánime y preca- 
vido, como el niño inconsciente; grandes y pequeños, pobres y ricos, 
sodos, en un momento aciago, pueden netesitar esa atención médica 
extraordinaria y decisiva, para salvar su propia vida o la de un ser 
querido, Y por ende, todos, absolutamente todos, por amor al próji- 
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mo, por espíritu de conservación y por interés propio o de sus fami- 
liares, deben desear que exista una institución en la cual, a cualquier 
hora del día o de la noche, se pueda hacer inmediatamente una trans- 
fusión de sangre; se pueda revivir a un asfixiado o a un electrizado 
con las máquinas modernas de que dispone la ciencia o se pueda ha- 
cer cualquiera intervención quirúrgica de urgencia sin pérdida de un 
minuto, porque en todo momento hay un equipo de cirujanos de 
guardia, con personal subalterno bien entrenado, listo para prestar 
los mejores servicios, en el mejor medio ambiente y obtener el éxi- 
to que sólo logran en esas circunstancias, las buenas organizaciones 
previsoramente preparadas. 


Si, después de leer estas páginas, se reflexiona sobre la importan- 
cia que instituciones de esta índole tienen en otras naciones y la for- 
ma como el Estado y la sociedad contribuyen a su prosperidad cada 


vez mayor, estoy seguro de que la indeferencia y el desdén se troca- 
rán en apoyo y estímulo. 


Nada importa la insignificancia de quien estas líneas escribe, sien- 
do tan nobles los propósitos que propugna, pues “aparecerán 
más brillantes, cuanto menor fuese la facundia y 
negirista; no siendo la palabra, sino la grandeza 
debe recomendarla”. (1) 


tanto 
vehemencia del pa- 
de la obra, la que 


Fo imvoco los sentimientos humanitarios, la hombría de bien y el 
civismo del que leyere, para que dentro de la esfera— limitada o 
grande, oficial o privada— de su actuación y de sus medios contri 

. 3 e 43) 
buya a que muy pronto sea realidad la transformación radical y tan- 


gible de la Asistencia Pública— RICARDO PALMA 


(1).— Oración inaugural del Anfiteatro Anetómico, en la Real Uni 
versidad de San Marcos, el día 21 de noviembre de 1792 (En Obras E ni- 
¿AE ien- 


tíficas y Literarias del doctor don Hipólito Unánue.— Barcelona 1914) 
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Para llevar a cabo la reorganización de la Asistencia Pública, (1) 
transformándola en el Servicio Nacional de Primeros Auxilios, he apro- 
vechado ventajosamente la copiosa bibliografía que pude obtener sobre 
la organización y funcionamiento de instituciones similares en Río de 
Janeiro, Montevideo, Buenos Aires y Santiago de Chile, siéndome fá- 
cil aquilatar la importancia de ellas por haberla apreciado de visu du- 
rante mi estada en las tres últimas capitales. En la misma forma he a- 
provechado la bibliografía norteamericana y las enseñanzas adquiri- 
das en dos establecimentos dedicados a cirugía de urgencia y trauma- 
tología: El Beekamn Street Hospital y el Reconstruction Hospital de 
New York, durante mi última visita a los Estados Unidos. 


NECESIDAD DE LA REORGANIZACION. 


Ya cra tiempo de pensar en una reforma radical y abolir para 
siempre los métodos empíricos y anacrónicos, que lleva a la práctica un 
personal escaso y deficientemente preparado, para sustituírlo por mé- 
todos científicos, al servicio de un personal numeroso de técnicos es- 
pecializados, que actúen en un medio apropiado con todos los moder- 
nos elementos materiales que usan las demás naciones. 

La cirugía de urgencia es la más difícil de las cirugías y es sabido 
que en los accidentes y las enfermedades súbitas, la vida del paciente 


APC 

(1). Mi opinión personal es que no se le debe cambiar de nombre y que 
continúe con la denominación de “Asistencia Pública”, con la cual es conocida 
entre nosotros desde hace más de 20 años y en casi todos los países en los que 
existe este género de organización. La otra denominación, además de ser dema- 
siado larga, lo cual tiene importancia en la práctica dieria, no es la expresión de 
ealidad, pues la hospitalización transitoria, con cuidados post-operatorios, ra- 


la r 
yos X, laboratorios, etc. traspasa los tan circunscritos límites de los primeros auxi- 
, 
lios. : , 4 
Las figuras que ilustran este artículo son las mismas que se proyectaron 
en la pantalla durante la conferencia. Esta fué también objetivada con la exposi- 


ción de algunos aparatos y dispositivos llegados últimamente para la Asistencia 


Pública. 
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depende de los primeros auxilios que se le presten. Pues bien, entre 
nosotros, este servicio lo hacen estudiantes de medicina, que por su con- 
dición de tales carecen de preparación técnica suficiente y de la expe- 
riencia que sólo consigue el profesional después de varios años de prác- 
tica hospitalaria intensa. Agreguese que cada uno de ésos jóvenes, con 
medios materiales inadecuados, hace su guardia sólo, sin más colabo- 
radores que un enfermero y un sirviente y en ciertos casos con otro in- 
terno; y que la guardia dura 24 horas consecutivas, a veces sin un mi- 
nuto de reposo, pues ha habido día en que ha llegado a más de 100 el 
número de accidentados que acudieron a la Casa Central. 


Ya se comprende que esos lesionados sólo tenían leves traumatis- 
mos que no requerían más que la aplicación de un apósito o unos pun- 
tos de sutura; pues, cuando se trata de una herida penetrante del vien- 
tre, de una fractura esquelética u otra lesión de importancia, el pacien- 
te que vá a la Asistencia, es sometido a un inútil reconocimiento y de- 
clarada la imposibilidad de tratamiento, es nuevamente puesto en la 
camilla y nuevamente subido al coche ambulancia, para ser, entonces 
trasladado al hospital o a una clínica. Pérdida de tiempo, a veces Eos 
parable; desplazamientos peligrosos y en ocasiones mortales e inyec- 
ciones inconvenientes o cuando menos inútiles, son las características 
de este incalificable procedimiento que tantas vidas ha costado. 


No hace muchos meses un detective policial, vigoroso muchacho 
de 25 años, que había recibido un balazo en la ingle, murió por hemo- 
rragia, porque demoraron 2 horas y media en llevarlo a la mesa de ope- 
raciones. El cirujano que intervino me informó que seguramente lo hu- 
biera salvado operándolo precozmente y no después de tanto tiempo 
y de las múltiples traslaciones que agravaron su estado. e 


Esta tragedia me recuerda a la del asesinato del Rey Alejandro 
de Yugoeslavia, a cuyo lado cayó herido el Primer Ministro de Francia 
Mr. Barthou, quien murió después, según refiere John Gunther vícti- 
ma, más que de las balas yugoeslavas, de la mala organización de la 
Asistencia Pública de Marsella. En todas partes cuecen habas. 


A principios del verano pasado, se bañaban varios chiquillos en una 
piscina municipal y uno de ellos pereció ahogado por falta de medios 
de salvamento. Pocas semanas después, en otra piscina y en idénticas eE 
cunstancias, se repite exactamente el mismo caso. En los dos lugares 
había numeroso público y es de presumir que los niños no hidra 
mucho tiempo sumergidos, de modo que, con un tratamiento adecuad n 
se puede afirmar con seguridad que hubieran vuelto en sí. e 


ES de Pero se limi- 
taron a hacerles la respiración artificial en forma empírica 


z Y, por fati- 
ga de los presuntos salvadores, durante un exiguo período de tiempo 
considerándolos muertos cuando, en realidad, todavía no lo sha 


Los asfixiados en incendios, los ahogados, los electrizados, requi 
ren la respiración artificial no por 20 o 30 minutos como se hacé Fabi 
tualmente, sino durante 4 o 5 horas seguidas, con aparatos como el e 
Fries, de Berna, que voy a mostrarles dentro de un momento, de oa 
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que los movimientos de vaivén de los miembros superiores y la presión 
trasmitida al diafragma sean sincrónicos y realizados mecánicamente, 
lo cual hace que el salvador no se canse. En el momento oportuno, o- 
tro de los salvadores utiliza un dispositivo, que también les voy a ense- 
ñar, por medio del cual se hace respirar al paciente gas carbónico y oxí- 
geno, obteniéndose verdaderas resurrecciones en casos que parecían de- 
sesperados. 


Al hospital de un gran centro minero de Escocia ingresó un obrero 
que se electrizó al tocar un alambre trasmisor de corriente . El jóven mé- 
dico de turno, todavía poco experimentado, después de la indicada pun- 
ción raquídea y las inyecciones estimulantes, le hizo respirar los gases 
ya nombrados, practicándole la respiración artificial durante una hora. 
'Al cabo de este tiempo se dió por vencido y se retiró; pero, un antiguo 
enfermero, que había visto muchos de esos casos, le rogó al doctor que 
le permitiese continuar el salvamento junto con sus compañeros y dos 
horas más tarde el accidentado había vuelto a la vida. 


Mientras no se tenga certidumbre —con las pruebas evidentes que 
enseñan los laboratorios de medicina legal— de que el accidentado ha 
cesado de vivir, debe continuarse el salvamento, renovando los equipos 
de salvadores, durante 4 o 5 horas, pues ha demostrado la experiencia, 
tanto en Europa como en Estados Unidos, que aún al cabo de ese tiem- 
po es todavía posib.e la supervivencia del paciente. 


Aparatos de Salvamento. 


Fig 1.— El aparato para la respiración artificial de Fries, al cual 
he hecho referencia, es transportable y vá acondicionado dentro de un 
saco de lona que fácilmente puede cargar un enfermero. En su exterior, 
cubierto por una lámina de mica, lleva el saco una hoja impresa con 
instrucciones sintetizadas para recordar las diferentes maniobras. 


Fig. 2.— He aquí el aparato sobre el suelo. Consta de un plano 
inclinado con cabecera, sobre el cual se acuesta al accidentado semi- 
desnudo. El marco-palanca articulado en la parte alta del tablero, sirve 
pe las muñecas del paciente, protegidas con algodón y en la 
parte media hay una faja que se coloca entre las tetillas y el ombligo, pa- 
ra que presione tórax y abdomen sincrónicamente con los movimientos 
de vaivén de la palanca. 


Fig- 3.— En esta proyección se vé al paciente ya instalado en el 
aparato. Tiene la cabeza inclinada hacia un lado, la boca entreabierta 
con un abre-boca lateral y la lengua, fuertemente tirada hacia afuera, 
está sujeta por una pinza ad hoc. Esta es la fase de inspiración, en la cual 
el médico llevando la palanca hacia atrás, pone en extensión los miem- 


bros superiores: 
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Fig. 4.— Esta es la segunda fase o de espiración. Bajando com- 
pletamente la palanca contra el muslo del paciente, debe producirse 
una espiración considerable si la faja está correctamente ajustada. En 
el tratamiento de ahogados por inmersión en el agua, la presión de la fa- 


ja tiene que ser menor, en atención de que éstos accidentados tienen el 
estómago lleno de ese líquido. 


Fig. 5.— Este es un aparato destinado a salvar a los asfixiados, 
ahogados, electrizados, etc., haciéndoles respirar gas carbónico y Oxí- 
geno. Es el modelo Frama portátil, construído por la casa Schaerer, de 
Berna. Viene acondicionado en una caja de madera, cuya tapa le sirve 
de soporte durante su funcionamiento. 


Fig. 6.— Este es un esquema del aparato anterior que enseña con 
más claridad sus partes constituyentes: el cilindro de acero con 180 ]i- 
tros de oxígeno; otro cilindro con 250 litros de ácido carbónico; el ba- 
lón o vejiga respiratoria en que se mezclan los gases; la máscara que se 
aplica a la cara del paciente; la doble cánula nasal y los manómetros 
para medir la presión y la cantidad de los gases suministrados. 


Fig. 7.— En esta proyección aparece un asfixiado a quien se le ha- 
ce respirar los gases. La mascarilla permanece en la cara por medio de 
una cinta que la sujeta. A la derecha del enfermero está el aparato Fra- 
ma, cuyas partes esenciales se han visto en anterior esquema. 


Estos aparatos de salvamento, que, 


se ven entre nosotros, fueron encargados para la Asistencia Pública por 
mi buen amigo el Dr. Guillermo Almenara, actual Ministro de Salud 
Pública, Trabajo y Previsión Social. : 


sospecho, es la primera vez que 


De esos aparatos deben estar provistos todos los establecimientos 
de baños, particularmente, en los balnearios marítimos; no debiendo las 
autoridades otorgar licencia de apertura a los que carezcan de esos m 
dios de salvamento, a fin de evitar las tragedias, 4 


: que, sin excepción, se 
repiten todos los veranos. 


LA REORGANIZACION. 


Los accidentes del trabajo, del tráfico, 
las agresiones, intentos de suicidio y ciertas e 
tituyen los casos, a veces de suma urgencia, 
día o a altas horas de la noche, solicitan ang 
la Asistencia Pública. En esta clase de ate 


minos medios y los gobiernos están obliga 
excelentes, 


del deporte, los casuales, 
nfermedades súbitas, cons- 
que diariamente, durante el 
ustiosamente los servicios de 
nciones no puede haber tér. 
dos a que tales servicios sean 
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Fig. 1 


Aparato portátil para respiración artificial llevado en su funda por un enfermero. 


Fig. 2 
arato pueste en el suelo muestra su plano inclinado, la palanca y la faja 
abdómino-torácica. 


El ap 
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Fig. 3 


El enfermo practica el pri- 
mer tiempo de la respiración 
artificial poniendo en exten- | 


sión los miembros superiores. 


EAS 


Fig. 4 


El segundo tiempo se ha- 
ce bajando el marco-palanca 
hasta tocar los muslos, a la 
vez que la faja comprime el 
abdomen y parte inferior del 


tórax. 


Fig. 5 
Con ente AParato se hace 
respirar á los asfixiados, 


porci eN 
ciones especiales controla 


d 
as por los Manómetros 


PE 
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po Fig. 6 
A 
MO) le a En el centro de este esque- 
ZDbntos: ma se vé el balon ó ji 
Te 2) vejiga 
Y respiratoria adonde  remez- 
o 
| clan los gases y el tubo que 
dd 
“7 los lleva a la mascarilla. A 
: los lados estan los cilimd.os 
; con sus manómetros. 
í 1 
LA e. 
Fig. 7 


El paciente, en el aparato 
de respiración artificial es, 
revivido con oxígeno y gas 


carbónico. 


ss, ' 
ES sul * 
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Proyecto del nuevo edificio de la Casa Central de la Asistencia Pública. 


. 
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Fig. 9 


» 
Plano de la Planta baja. A 


la izquierda está el pensiona- 


. . .. . . ; 
hospitalización transitoria pa= | 


| 
do y Jos departamentos de | 
| 
1 
| 


ra hombres y para mujeres. 


En el centro se aprecia las dos 


| 
| 
/ 
salas de operaciones y demás | 
y 

servicios técnicos. | 


=> a E 1 FPOMT IO 00 Aris r0mtra Pres 


Pomo Bra 
l Ea 2% e 
Fig. 10 
Plano de la planta alta, 


destinada a los servicios ad. 


ministrativos y al person l 
al, 
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ds - Fig. 12 


Fig. 11 
La sangre del dador sale de 


Poniendo el Transfusol en la vena para mezclarse con el 


el frasce. Transfusol. 


= ————— 


Fig. 13 od 


Dispositivo listo para hacer A 
la transfusión sanguinea. 


————_——————_————— 


Fig. 14 


Haciendo la transfusión en 
una vena del pliegue del codo 


del accidentado. 
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Fig. 15 


Fachada principal del Hos- 
pital del Promto Soccorro de 


Río de Janei:o. 


Fig. 16 


Un grupo de coches-ambu- 


lancias en la ** 


playa” de esta- 
cionamiento del Promto Soc- 


corro. 


Fig. 17 


Motocicletas - ambulancias 
empleadas para traslación de 
accidentados en Río de Janej- 

ro. 
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Conforme al artículo V del Decreto de su creación, el primer páso 
de trascendencia que dá el Servicio Nacional de Primeros Auxilios, es la 
construcción de su Casa Central, situada en un punto equidistante de 
la zona de mayor actividad comercial y del barrio más populoso de la 
ciudad. Esta Casa será, por su organización y funcionamiento, la que sir- 
va de modelo no sólo a los Puestos de Emergencia de la capital y sus 
alrededores, sino a los ya existentes y a los que se construyan en diversas 
ciudades de la República: 


Fig. 8.— Esta es la fachada del edificio que se va a construir pró- 
ximamente. En la planta baja estarán los servicios técnicos, las salas de 
hospitalización transitoria y el pensionado. En el piso alto, las diferen- 
tes secciones del departamento de administración. 


Fig. 9.— Aquí se observa el plano del primer piso, con acceso por 
tres diferentes calles. ] | 

Por la puerta principal, llega al patio el coche ambulancia y des- 
ciende al paciente que es llevado a uno de los tópicos. Si está en shock 
y ha sufrido una fuerte hemorragia, pasa inmediatamente al gabinete de 

ió e. 

o io, a los Rayos X y, si ha de operarse, se le traslada al 
cuarto de anestesias y luego a una de las dos grandes salas de operacio- 
nes. Después de la intervención, se le lleva por éste pasadizo al pensio- 
nado o a una de las salas de hospitalización transitoria. Habrá una para 
hombres con diez camas y otra para mujeres, con igual número de 


lechos. 


Fig. 10.— Este es el plano del segundo piso, en el cual están la 
Dirección, Secretaría, Administración, Control, Estadística, Archivo, 
En este piso estará además, la residencia de enfermeras, de los 

sine jaM de guardia y otros miembros del personal, con sus comedores 


especiales, baños, salas de reposo, etc. 


Aquí estará también ubicada la Biblioteca, sección indispensable en 
¿quí ul “astitutos, Para que el personal técnico estudie los libros 
este género constantemente adquirirá la Dirección, para el desarrollo 
y revistas que z =2 
rogreso científico de la corporación. DIN e p 
y prog q te punto de vista, es igualmente indispensable un órgano 
Des . 5 canal que inserte la colaboración científica original 
AS po iécuido y dé cuenta al público del funcionamiento general 
el personal té 
de la a paiadó en colaboración para hacer este proyecto, los in- 
a . 3 
y E E Tremouille y Alejandro Herrera, ambos de la Caja Na- 
E do Social, a donde se han especializado proyectando los 
cional de »e8 ñ , > HLICIÓ 
hospitales que construye es% A icio d e: 
ospita lo que hará verdaderamente eficaz el servicio de esta Casa, 
da o A caitada organización interna y, en particular, la de sus 
¡en : 


sera su uipos, que, sintéticamente, será así: 


turnos de guardia por eq 
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La Guardia Diurna durará de 8 de la mañana a 8 de la noche, ho- 
ras durante las cuales es mayor el número de accidentes y será dividida 
en tres turnos de cuatro horas cada uno. Cada turno será servido por 
un Cirujano Jefe de Turno, un Cirujano Ayudante, una Enfermera 
Anestesiadora y una Enfermera Instrumentalista, que constituyen un 
Equipo de Guardia. 


La Guardia Nocturna, servida por un equipo análogo, será de 12 
horas (8 de la noche a 8 de la mañana del siguiente día). de tal 
nera que a cada equipo le tocará su turno cada 4 noches. e 3 

Según demuestra la experiencia en otros países, 
nientes y eficaces los turnos de 3 horas durante el día 
cada 5 noches; así como son indispensables la “* 
cirujanos sustitutos, meritorios, etc.; pero, 
reducido presupuesto. 

Ya han presentado su foja de servicios para un concurso d £ 
ritos, muchos jóvenes cirujanos; varios de ellos, más maduros e mé- 
de quince años de continua práctica hospitalaria, ocuparán | e 
de Jefe de Turno y los otros actuarán como cirujanos ayud Os cargos 
grupo seleccionado de profesionales competentes y discipli As Este 
resuelto a prestigiar la institución con una labor AE E 
gente y se aviene a trabajar ahora con los modestos sueldos al e e 
ofrecido, porque estoy seguro que más tarde el Gobierno ya es he 
sabrán valorizar su esfuerzo y harán que sea mejor E 


son más conve- 
y los nocturnos 
guardia volante”, los 


por ahora, no lo permite el 


EL BANCO DE SANGRE. 


Muchos de los casos de cirugía de urgencia y tra 
llegan a cada momento solicitando el auxilio de la si . 
están caracterizados por algo muy aparatoso PUE Istencia Pública, 
mente, en ocasiones, reviste suma gravedad: La 
institución bien organizada, no es suficiente que te 
cesarios para cohibir tal hemorragia, sino que, ade 
pacitada para devolver al paciente, muchas veces en estad estar ca- 
la vitalidad que ha perdido como consecuencia della 1 z o de shock, 

Con este fin proyecto un laboratorio especia] Pb derramada, 
de sangre que es, en nuestra época, el mejor procedimi a transfusión 
batir el shock y la hemorragia. lento para com. 

En la actualidad, cuando se presenta a media no 
suma urgencia en esta categoría de accidentad 
de hacer inmediatamente la insustituíble transf 
el paciente sucumba. 


che u 
OS, por la im 
usión, es 


nh caso de 
Posibilidad 


Casi seguro que 
Durante el día, el cuadro cambia. Se puede cons 


o z SE z egui 
torista y varios de los familiares y amigos del enfermo Ed labora. 
: estan par 
a 
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ofrecerle sangre. Más, como se sabe, hoy se acepta— de un modo ge- 
neral— que en la especie humana hay cuatro diferentes “grupos san- 
guíneos”” y que si un enfermo recibe sangre de un dador que no es de 
su mismo grupo, aquél muere irremisiblemente a los pocos minutos de 
la transfusión. Yo he visto, hace muchos años, una de éstas tragedias 
en la Augustana Hospital, de Chicago y nada menos que en el servicio 
del gran cirujano Oschner. 

De modo que, a pesar de la urgencia del caso, hay que emplear 
cierto tiempo en hacer la clasificación de los donadores. Yo he visto, 
en mi servicio de cirugía, presentarse Once personas para ofrecer su 
sangre a un paciente y todas fueron rechazadas por el laboratorista por 
no pertenecer al grupo deseado. Por fin, se consigue un donador “uni- 
versal'”” y con él se vá a hacer la transfusión. Es un jóven robusto y de 
sana apariencia, pero que puede trasmitirle a nuestro enfermo la sífi- 
lis, el paludismo, la hemofilia, etc.. - De modo que, otra vez, a pesar 
de la urgencia del caso, se necesitan nuevas investigaciones de labora- 
torio, antes de autorizar la transfusión. 

Puede evitarse, en parte, esta peligrosa pérdida de tiempo y la jus- 
tificada angustia de los familiares del enfermo, teniendo una brigada de 
donadores de sangre “profesionales bien clasificados y clínicamente 


estudiados: > ne 
Pero hay otro método más expeditivo y práctico para hacer una 


transfusión inmediatamente, que está dando magníficos resultados en 
los muchos hospitales de los Estados Unidos adonde se ha establecido. 


Me refiero al “Banco de Sangre”. Como verán ustedes, la palabra ““Ban- 
imple metáfora. 


co” en este caso no es una Sl ) 
Yo sólo conozco como se ha establecido esta organización en el 
Chicago y en el Philadelphia General Hospi- 


Cook Country Hospital, de ' , | 
tal. de Philadelphia, pero se que, con muy ligeras variantes, es A 
en la mayoría de los hospitales de la Unión. | 

Consiste en un pequeño laboratorio, bien equipado para éste obje- 


to, en el cual hay varios grandes refrigeradores que constantemente tie- 
ne una temperatura de 4 a 6 grados centígrados. Es, como si dijéramos 
la caja de fierro 0 caja de seguridad del Banco. En vez de dinero, se 
tienen frascos especiales con una capacidad de 500 c.c., que contienen 
70 c.c. de una solución al 2/4 por ciento de citrato de soda con lo cual 
se conserva la sangre en perfectas condiciones, lista para hacer en Cual- 
quier momento una transfusión. Como se comprende, cada frasco de san- 
gre ha sido perfectamente clasificado y estudiado, antes de ponerle la 


etiqueta utilizable. 
Como veremos 
mos a emplear el Tran 


sodio, producto nuevo g 
nte emplan en 


dentro de un momento, en la Asistencia Pública va- 
sfusol, que es una poliacentilendiossisulfanato de 
ue tiene muchas ventajas sobre el citrato de soda 
Estados Unidos. 

fuere la sustancia O mezcla que se utilice para conservar 
el caso que el Banco tiene listo ese precioso líquido salva- 
de urgencia, sólo falta que el laboratorista haga rápida- 


que generalme 

Sea cual 
la sangre, es 
dor y en un caso 
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mente las pruebas necesarias para proceder al instante a hacer la tran3- 
fusión. 

Ya no es necesario que acompañen al paciente ocho o diez perso- 
nas que se sometan a la clas ficación; basta con una sola decidida a de- 
Jarse sangrar; su sangre vá inmediatamente al Banco y éste la cambia por 
sangre del tipo deseado: ; 

El Banco obtiene su capital de diferentes fuentes: 


La sangre placentaria de una mujer fuerte y sana, es sencillamente 
magnífica para una transfusión. En la generalidad de las clínicas h 
pitales de maternidad, esa sangre es arrojada a los desagiies; 0 co 
que asépticamente recibida y bien conservada, se tendrían 100 á 1500 S 
con los cuales se puede salvar la vida de un semejante. (ee 

Otra fuente la constituyen los enfermos con descompensació 
diáca, así como los que tienen una elevada presión sanguínea ión 2 
mente, siempre que no padezcan una toxemia. OS 

En todas las familias hay uno. de éstos pacientes que de e d 
en cuando necesitan una sangría más o menos copiosa. Esa san uan lo 
remitida al Banco en calidad de depósito y podría ser camhi po sería 
del grupo deseado cuando en un caso urgente la necesite de e por la 
miliares o algún amigo. o de los fa- 

Otra fuente, por último, es la de los donantes clasificad y 
temano que forman la brigada del Banco. icados de an- 

El Banco puede desempeñar también el papel de “ e As 
de sangre, particularmente en los casos de inmumo-trasfusión. Loro 
gre de un convaleciente de septicemia estreptocósica, de E Os 
influenza y de otras muchas enfermedades infecciosas ES Pas atina, de 
remedio para el que está atacado de la misma O O 

Igualmente el suero de la sangre de estos convalecie ad. 

de guardarse durante mucho tiempo, tiene Propicgade ntes, que pue- 
inapreciables. 5 terapéuticas 

Desgraciadamente la sangre conservada sólo dura t 
semanas; al cabo de éste tiempo principia la desintegració 1 a cuatro 
bulos rojos, pero todavía es aprovechable el' suero Eee e e los gló- 
puede conservarse durante mucho tiempo y aplicarse co a Sangre, que 
sultados. n espléndidos re- 

En los casos de shock con poca o ninguna hemorragia 
mano compatible será mucho más eficaz que la solución d y e 
gue muchos recomiendan. e aca 

En las quemaduras graves y más o menos exte 

BE nsas 
shock,, hay una exudación muy profusa de suero sansuf,. 
giones quemadas. Estos pacientes tienen un exceso de eb E 
milímetro cúbico y sería desastroso hacerles una cda JulOS rojos por 
En tanto que una inyección endovenosa de suero Eon ad de sangre. 
sucitar accidentados que parecían irremisiblemente El ha hecho re- 


suero hu- 
cia al 6% 


además del 
o en las re- 


S, 
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Los cuatro primeros diapositi ; 

“lustran la EOS la t E nd cbr bn el ébido Tonada: 

Ani e la tranfusión de sangre con el líquido Transfusol y 
con su dispositivo especial. Todo viene adecuadamente acomodado den 
tro de una caja de madera y es muy práctico para las transfusiones a dE: 
micilio o en el campo. Es de fabricación italiana y muy conocida en las 
clínicas de Milán. Como los aparatos de salvamento, éste también ha 
sido encargado por el Min'stro Dr. Guillermo Almenara para uso de la 
Asistencia Pública. í 


Fig. 11.— La ampolleta de Transfusol lleva en la parte superior 
una pera de goma para dejar caer en el frasco graduado que está debajo 
3-c.c. de anticoagulante por cada 100 c.c. de sangre. : 


Fig. 12.—-Se está extrayendo la sangre de una vena del pliegue del 
codo del dador y recibiéndola en el frasco, al c: al debe darse moderado: 
mov'mientos ondulatorios para mezclar la sangre con el líquido estabili- 
zador. ; 


Fig. 13.— El dispositivo está listo para la transfusión. La boca del 
frasco cubierta con una tapa metálica estéril y el tubo de goma unido 
a una jeringa especial de doble vía. 


Fig. 14.— Se ha insertado la aguja en la vena del enfermo que 
principia a recibir la sangre del frasco. Vaciada la jeringa, se cierra una 
llave de la doble vía y nuevamente se aspira sangre del frasco para 
continuar la transfusión. 


LAS AMBULANCIAS 


Entre nosotros este servicio de ambulancia, es el que necesita con 
urge:cia impostergable una transformación radical, principiando por 
adquirir mayor número de vehículos de la mejor calidad, teniendo en 
cuenta que sus ocupantes serán adoloridos y maltrechos traumatizados, 
quizás en inminencia de shock, a quienes, por humanidad, debe trasla- 
dárseles con la mayor dulzura y comodidad posibles, a fin de atenuar 
su sufrimiento y evitar que se agraven las lesiones que les produjo el 
accidente de que han sido víctimas. Y en seguida, organ'zarlo con una 
bien meditada reglamentación, no solo para que preste un rápido y 
eficaz servicio a cualquier hora del día o de la noche, sino para que 
sus coches-ambulancias estén de guardia previsoramente en los luga- 
res en que es casi seguro se produzca un accidente, como ocurre en los 
incendios y en las grandes aglomeraciones de gente. 

En la actualidad se dispone tan sólo de dos coches-ambulancias, 
de buena apariencia exterior, pero incómodos e inadecuados, que están 
en uso desde hace varios años, prestando eficaces servicios en la tras- 
lación de enfermos no sólo en la ciudad y sus alrededores, sino aún a 
largas distancias en las provincias Vecinas. Más cuando solicítan uno de 
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esos coches desde pueblos situados a 300 o más kilómetros de Lima, 
la ciudad se queda con un solo vehículo, a veces descompuesto para 
atender todos los casos de urgencia que puedan presentarse. 


Es verdad que, cuando es necesario, se puede solicitar los autos 
ambulancias de los hospitales y de las compañías de bomberos, que, 
particularmente estas últimas, los prestan con la mejor buena volun- 
tad; pero están tan deteriorados y son tan inaparentes al fin a que se 
les destina, que debe hacerse lo posible por evitar su utilización. 

No es suficiente que un coche-ambulancia sea suave y de buena ca. 
lidad, sino que debe de estar bien equipado con el material quirúrgico 
de urgencia indispensable, a fin de que, en determinadas circunstancias 
puedan cumplir b'en su misión, particularmente en los casos en que se te 
de auxilio a la Asistencia Pública, desde una población muy lejana de la 
capital. 


En estas circunstancias, generalmente no se trata tan sólo de la sim. 
ple traslación de un accidentado; quizás está muy grave y hay que to- 
mar todas las providencias para que llegue con vida. Es posible que para 
resistir el viaje necesite una transfusión de sangre o una intervención qui- 
rúrgica previa, como la ligadura de un vaso u otra de categoría semejan- 
te. En nuestros días hay coches-ambulancias especiales, que son, práctica- 
mente, una sala de operaciones rodante y son hechos para que, en sos 
de suma urgencia y en las circunstancias anotadas, el j 
rado in situ sin la menor dilación. 


paciente sea ope- 


Para viajes de esta naturaleza debe utilizarse la Guardia Volante 
compuesta por un equipo de cirujanos y enfermeras, según consignose 
oportunamente. Y no puede ser de otro modo, pues el persona] de s 

vicio cotidiano no podría abandonar sus guardias, sin causar un yA 


. inmen- 
so trastorno en los turnos reglamentarios. 


Fig. 15.— Ésta es uná vista de la fachada del Hospital Proa 
Soccorro de Río de Janeiro o sea la Casa Central de la Asistencia Pablo, 
ca de esa ciudad. És un magnífico edificio de tres pisos, cón dridis, jo 
tios y jardines interiores y está dotado de magníficas salas de Opera pa- 
nes y el mejor material de cirugía de urgencia. clo- 


Fig. 16.—Este es un grupo de coches-ambulancias del mismo hospí 
tal, que cuenta con cerca de treinta de estos vehículos, que hacen el des 
vicio no sólo en la ciudad, sino en las poblaciónes vecinas a Río er- 


Fíg. 17.— En el Prompto Soccorro emplean también 
lación de accidentados, estas motocicletas, que, en vez de sí 
unas camillas muy fácilmente desmontables provistas de r 


Para la tras- 
de car, llevar; 
Uéedas, 
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GESTIONES NECESARIAS. 


Después de construída y organizada la Casa Central —o si posible 
fuera, simultáneamente con su edificación— debe emprenderse la reor- 
ganización de los Puestos de Emergencia existentes y la instalación de o- 
tros nuevos que son absolutamente indispensables. 

De acuerdo con el plan integral proyectado para toda la Repúbli- 
ca, varios de esos Puestos tendrán su local en los hospitales y esto será 
conveniente y práctico no sólo en provincias, sino también en algunos 
hospitales de la capital. 

El artículo 7? del Decreto de creación del Servicio Nacional de Pri- 
meros Auxilios, dice: “El Hospital del Niño, lo mismo que los hospi- 
tales de Beneficencia, proporcionarán en sus locales el espacio suficien- 
te para la construcción o adaptación de un Puesto de Emergencia ads- 
crito a cada uno de esos nosocomios”. 

Ya he hecho gestiones preliminares para llevar a cabo esas insta- 
laciones y tengo la complacencia de decir que en todas partes se me ha 
ofrecido la más franca y leal colaboración. 

Otra gestión primordial es la de establecer mejor las relaciones en- 
tre la Policía y la Asistencia Pública. 

La colaboración que presta la Policía a nuestra institución es de la 
mayor importancia. Cuando se produce un accidente, la policía es la 
primera que se apersona y toma determinaciones para la traslación del 
accidentado, solicitando el coche-ambulancia. Cuando se trata de tras- 
lación de enfermos de su domicilio a hospitales, es también la policía 
quien interviene para pedir la ambulancia y cuando un particular la de- 
manda directamente a la Asistencia Pública se le exige que la policía la 
ratifique para evitarse falsas llamadas. 

Mas, para que sea eficaz esta colaboración es preciso organizarla 
en forma científica, dando un cursillo práctico de primeros auxilios, par- 
ticularmente a la policía rural, que, en lugares apartados, puede prestar 
valiosos servicios mientras llega la ambulancia. 

Será conveniente también hacer una revisión general de los actua- 
les reglamentos para modificarlos, si fuera necesario, teniendo en cuenta 
las prácticas de naciones más adelantadas, sobre todo en lo que se refie- 


re a la mútua colaboración en grandes siniestros, como descarrilamien- 


tos, incendios, etc. la 
Igualmente hay que gestionar la forma de cooperación reglamenta- 


da entre la Asistencia Pública y otras instituciones como los hospitales 
de Beneficencia, de la Caja Nacional de Seguro Social y Clínicas priva- 
das; las Municipalidades, la Escuela de Servicio Social del Perú, la So- 
ciedad Peruana de la Cruz Roja, etc. | | 

En el Decreto de reorganización que se publica al final de este fo- 
lleto, hay artículos claros y terminantes que servirán de base para hacer 
de común acuerdo una reglamentación, que, en definitiva, será altamen- 


te beneficiosa para la colectividad, 
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Aún cuando, por considerarlo prematuro, no he hecho todavía o- 
tras gestiones, tengo seguridad apodíctica de que en esta obra de bien 
nacional en que estoy empeñado, han de acompañarme ,honrándome 
con su apoyo y colaboración, todas las entidades peruanas y extranje- 
ras, que en alguna forma quieran manifestar la nobleza de su alma ayu- 
dándome a salvar la vida de los infortunados que por un desastroso 
accidente o por una artera enfermedad súbita, se encuentran al borde 
del sepulcro. 

Una noble acción que vivamente me ha impresionado y que me ha- 
ce ser optimista y creer con fé religiosa que lograré mi propósito, ha si- 
do la de un noble y bondadoso caballero italiano que ocupa en Lima muy 
espectable situación. Enterado de mi proyecto de reorganización de la 
Asistencia Pública, de manera espontánea, sin que mediara la menor 
insinuación, me ha ofrecido contribuir generosamente, en forma que 
aún no divulgo, equivalente a un cuantioso donativo, para complemen- 
tar la construcción de nuestra Casa Central. 

Sinceramente conmovido, le doy las gracias desde esta tribuna, 
tanto por su contribución material, cuanto —y quizá más— por la sig- 
nificación espiritual de su noble gesto, que me alienta y estimula a se- 
guir adelante, con confianza fundamentada en este síntoma revelador, 
de que luego voy a encontrar otros hombres buenos como él, cuyo cris- 
tiano corazón sienta el dolor del prójimo y esté dispuesto a aliviarlo, 
en esta clase de tragedias en que interviene la Asistencia Pública, que 
por lo súbitas e inesperadas son las más dolorosas que se pueden sufrir. 


En Chile, tanto su Gobierno, como la sociedad de Santiago Ha 
sabido apreciar en todo su valor los servicios que presta la Andie 
Pública y han logrado hacer de esa institución, para orgullo mul ia 
timo de los chilenos, una de las mejores del mundo. Por eso la he E 
mado como modelo, aún corriendo el riesgo de que se me ela E 
presuntuoso. e 

Yo la he visitado en dos ocasiones, obteniendo una copiosa d 
cumentación y me propongo visitarla muy en breve por tarcala, Y o- 
para conocer muchos detalles de su funcionamiento que aún al ha 
tan y visitar los nuevos edificios y modernas instalaciones con al. 
ha enriquecido después de mi último viaje a la capital hice N que se 

Como antes decía, no sólo el Gobierno, sino espectables 
de la sociedad santiaguina, han contribuído a la grandiosa pr Personas 
de la Asistencia Pública, siendo así que la Señora Emilia a a 
de Sánchez construyó y equipó por completo una Farmacia M dd aría 
la Casa Central de esa institución. Y más tarde, odelo en 
hizo edificar dos pabellones, para los accidenta 
el Pensionado. 


En eses mismo recinto 
OS que se asistan en 
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Cuando fué necesario modernizar el departamento de interven- 
ciones quirúrgicas, el filántropo don Desiderio Lemus hizo construir 
un pabellón de operaciones al que dotó de todos los elementos nece- 
sarios. 

Y así, largo sería ennumerar los beneficios que los particulares 
han hecho para el perfeccionamiento de esa magnífica corporación. 

Actualmente ella tiene un personal, tanto en lo técnico como en lo 
administrativo compuesto por 339 servidores. 

Para atender a la población de Santiago, que aún no llega al mi- 
llón de habitantes, la Asistencia dispone de 24 auto-ambulancias, 5 
coches, 1 furgón y l camioneta. 

En el mes de octubre próximo pasado, la Casa Central y sus de- 
pendencias asistieron 12,378 casos clínicos, de los cuales sólo 58 fa- 
llecieron. 

Para tener una idea de lo que es el servicio de transfusión sanguí- 
nea, baste decir que tiene un equipo de 350 dadores, los cuales pro- 
porcionan anualmente más de 250 litros de sangre. 

Es una verdadera devoción la que tienen los habitantes de Santia- 
go por esta Institución y cuando más la ponen de manifiesto, pobres y 
ricos, en forma práctica con sus erogaciones, es cuando se celebra “El 
día de la Asistencia Pública”. En todas partes se hacen colectas y se 
realizan diversas actuaciones, proyectándose en los cinemas películas 
alusivas, de la índole de la que van a ver ustedes inmediatamente, en 
la cual se llama a la Asistencia Pública “La Amiga de todos”. 


Terminó la conferencia con la exhibición de la citada película, 
gentilmente proporcionada por el Dr. Mariano Bahamonde, Médico-Je- 
fe de la Asistencia Pública de Santiago de Chile, a quien doy las más ex- 
presivas gracias; lo mismo que a mi buen amigo el Dr. Rafael Belaún- 
de, Embajador del Perú, que tuvo la amabilidad de hacer la remisión 


por la valija diplomática. 


DECRETO SOBRE REORGANIZACION DE LA ASISTENCIA 
PUBLICA 


Considerando: 


Que debido al desarrollo constante y progresivo de las poblacio- 
nes, al aumento de las posibilidades del transporte motorizado y a la me- 
canización creciente de las industrias, entre otras causas, viene obser- 
vándose un mayor número de accidentes que requieren oportuna aten- 
ción médica o quirúrgica; 

Que para asistir con eficacia a los individuos accidentados o víc- 
timas de enfermedades súbitas resulta ya insuficiente la actual organi- 


zación de la Asistencia Pública; 
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Que tanto en los accidentes ordinarios de la vida diaria como en 
los casos extraordinarios de calamidad pública de cierta magnitud es 
conveniente y necesaria la colaboración de todas las instituciones que 
prestan servicios públicos de asistencia médico-quirúrgica; 


Decreta: 


Art. 1?— Créase el Servicio Nacional de Primeros Auxilios, como 
dependencia de la Dirección General de Salubridad del Ministerio de 
Salud Pública , Trabajo y Previsión Social, de la cual formará parte 
como un servicio especial de asistencia previsto en el Decreto Supremo 
de reorganización de ese Ramo, de 15 de enero de 1937, 


Art. 2%— El Servicio Nacional de Primeros Auxilios tendrá su 
centro y Jefatura General en la Capital de la República y orientará y 
controlará a las organizaciones similares existentes y a las que se esta- 
blezcan en lo sucesivo en el territorio nacional. 

Art. 39— Le incumbe al Servicio la atención de emergencia tan- 
to de los accidentados de orden médico: medicina de urgencia, cuanto 
la de los de orden quirúrgico: cirugía de urgencia y traumatología, 


Art. 4%— El Servicio Nacional de Primeros Auxilios preparará lo 
conveniente para tener expedito un personal técnico debidamente en- 
trenado y los elementos necesarios para atender oportunamente, con efi- 
cacia, los accidentes de carácter colectivo derivados de algún aconte- 
cimento que por su trascendencia constituya una calamidad pública, 


Art. 52— El Servicio Nacional de Primeros Auxilios programará 
la construcción e instalación de Puestos de Emergencia, con capacidad 
de hospitalización transitoria, en los lugares que considere más indica- 
dos. 

Art. 62%— Los hospitales de Beneficencia, de la Caja Nacional d 
Seguro Social y demás instituciones oficiales o no que presten is 
cios públicos de asistencia médico-quirúrgica, deberán cooperar en tod 
lo necesario para la pronta y eficaz atención de los accidentados a 
acuerdo con el plan que formule la Jefatura del Servicio Nacional de 
Primeros Auxilios y apruebe el Ministerio del Ramo. j 

Art. 72— El Hospital del Niño, lo mismo que los hospitales d 
Beneficencia, proporcionarán en sus locales el espacio suficiente pa e 
la construcción o adaptación de un puesto de emergencia dano ra 
cada uno de esos nosocomios- a 

Art. 82— La Sociedad Peruana de la Cruz Roja 
tos del inciso D del art. 5? y del art. 10% del reglamento 
esa institución, podrá destacar el personal de enfermeros de amb 
sexos que conceptúe necesario en los Puestos de Emergencias ¿Liste 4 
ó los nuevos que se instalen, de acuerdo con el plan que formule Fi ad 
fatura del Servicio Nacional de Primeros Auxilios. aus 

Art. 92— El Servicio Nacional de Primeros Auxilios, h 
fatura general de un médico-cirujano, se organizará con las se. 
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a EM 
I. SECCION TECNICA, formada por: 


a) Servicios de Ambulancias 

b) Puestos de Emergencias y de Hospitalización transitori 
c) Servicio médico nocturno a domicilio. FR 
d) Servicio de transfusión de sangre. 

Anexo I. Farmacia de urgencia. 

Anexo Il. Servicio de Embalsamamiento. 


II. SECCION ADMINISTRATIVA. 


a) Administración y Contaduría. > 
b) Estadística y Secretaría, 
c) Enconomato. 


El Jefe del Servicio Nacional de Primeros Auxilios formulará el 
proyecto de organización y reglamentación de las secciones para su apro- 
bación por el Gobierno. 

Art. 102— El Servicio de Ambulancias se atenderá con el número 
necesario de vehículos motorizados debidamente equipados; pero las 
empresas, corporaciones O instituciones —cualquiera que sea su natura- 
leza— que dispongan de vehículos análogos destinados a prestar ser- 
vicios de carácter público, cooperarán con el Servicio Nacional de Pri- 
meros Auxilios en la forma que conste del reglamento que se apruebe. 

Art. 11?— Centralícese en el Servicio Nacional de Primeros Auxi- 
este decreto, las dependencias, presupuestos y cuentas de 
“Asistencia Pública” en cuanto se refieran al sostenimien- 
de atención urgente a los accidentados. 


lios que crea 
la extinguida 
to de servicios 
Ae 1292 "Por resolución separada se aprobará el presupuesto 
administrativo del Servicio Nacional de Primeros Auxilios sobre la base 
cialmente considerada en el presupuesto general vi- 


de la partida espe E LEE 
gente y con las partidas extraordinarias que se acuerde. 


Artículo transitorio.— Entre tanto queden terminadas las instala- 
ciones a que se contrae este Decreto, autorízase al Ministerio de Salud 
Pública, Trabajo y Previsión Social para que dicte las medidas necesa- 
rias en orden al aprovechamiento de los actuales puestos de la extin- 
guida “Asistencia Pública y de los Puestos de Socorro que funcionan 
en el territorio nacional, dependientes de la Dirección General de Sa- 


lubridad Pública. 


la Casa de Gobierno en Lima a los veinticinco días del 


d 
dl 1089. 


mes de abril 
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